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PLANO DE URBANIZAÇÃO

DE

CETE/PARADA

(REVISÃO)

PARTICIPAÇÃO PÚBLICA

Nos termos do Decreto-Lei n.º 380/99, de 22 de Setembro, com a redacção que lhe foi conferida pelo DL nº46/2009, de 20 de Fevereiro, a Câmara Municipal de Paredes publicitou, através da divulgação de avisos/editais, a deliberação que determina a elaboração e a abertura do período de participação pública do Revisão do Plano de Urbanização de Cete/Parada, de forma a permitir, durante o prazo estabelecido na mesma, 15 dias úteis, a ter início no dia 17 de Agosto de 2009, a formulação de sugestões, bem como a apresentação de informações sobre quaisquer questões que possam ser consideradas no âmbito do respectivo procedimento de elaboração.

	IDENTIFICAÇÃO DO MUNÍCIPE                   

Nome______________________________________________________________________
Bilhete de Identidade n.º_________________ Arquivo de Identificação_______________
Contribuinte n.º __________________________
Morada____________________________________________________________________

	Data de Entrada:                               N.º folhas                                           Recepção:

____/____/____                          _____________                      ________________________


Nota:

As sugestões e a apresentação de informações deverão ser devidamente fundamentadas e identificadas, localizando a vermelho o local ou os locais a que se refere, no extracto da Planta de Zonamento do Plano de Urbanização de Cete/Parada, à escala 1/5000. ...

Nos termos da legislação, os documentos apresentados serão objecto de análise pela equipa projectista, não vinculando qualquer decisão, nem ficando o município obrigado a acolher favoravelmente as opiniões expressas.

IDENTIFICAÇÃO DA(S) PARCELA(s):

	Local da parcela: ___________________________________________________________


	
	
	

	PARECER TÉCNICO DA CÂMARA MUNICIPAL

__/__/__


	
	PARECER DA EQUIPA PROJECTISTA

__/__/__

	RESOLUÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL DE PAREDES


	
	__/__/__
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